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颅脑损伤并发脑心综合征患者血乳酸、心肌酶及氧化应激和神经

功能指标水平的变化

石　勇，徐　辉，邓思高，杨　恒，阿木约布，沙马拉罗
（凉山彝族自治州第二人民医院神经外科，四川　 凉山　６１５０００）

摘要：　目的　探讨颅脑损伤并发脑心综合征患者血乳酸、心肌酶、氧化应激和神经功能指标水平的变化及其临

床意义。方法　选择２０１７年１月至２０１８年１２月凉山彝族自治州第二人民医院收治的颅脑损伤并发脑心综合征患

者５０例作为观察组，另选择未并发脑心综合征的颅脑损伤患者５０例作为对照组。使用ｉＳＴＡＴ携带式手持血液分析

仪测定２组患者动脉血乳酸水平，使用全自动生物化学分析仪测定２组患者血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α强酸脱氢酶

（αＨＢＤＨ）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎＩ）水平，采用酶联免疫吸附试验检测血清丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、

血红素加氧酶１（ＨＯ１）、脑钠肽（ＢＮＰ）、神经胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）水平。结果

　观察组患者动脉血乳酸水平显著高于对照组（ｔ＝３２．６２５，Ｐ＜００５），观察组患者血清 ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水

平均显著高于对照组（ｔ＝８．３６１、４．７０２、２９．９６０、３８．１７５，Ｐ＜００５），２组患者血清ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＨＯ１水平比较差异均无

统计学意义（ｔ＝１．８７１、１．０６３、１．５１１，Ｐ＞００５），观察组患者血清 ＧＦＡＰ和 ＮＳＥ水平显著高于对照组（ｔ＝２１．８９３、

３８．２０６，Ｐ＜００５）。结论　颅脑损伤并发脑心综合征患者的血乳酸、心肌酶、神经功能指标水平升高，检测这些指标

有助于颅脑损伤患者继发脑心综合征的诊断。
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ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ

　　脑心综合征（ｃｅｒｅｂｒｏｃａｒｄｉａｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＣＳ）主
要是由脑出血、大脑额叶眶面组织损伤、下丘脑损伤

及脑损伤后电解质紊乱、应激反应、肺部感染等引起

的继发性心脏损害。颅脑损伤是脑心综合征的重要

致病因素，颅脑损伤若并发脑心综合征，则致残、致

死率显著升高［１２］。颅脑损伤患者往往致力于脑损

伤的治疗，而忽略继发性心脏损害对患者的危害，直

接影响患者的预后。本研究对颅脑损伤并发脑心综

合征患者血乳酸、心肌酶、氧化应激和神经功能指标

进行检测，以期为脑损伤并发脑心综合征的临床治

疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１月至２０１８年１２月
凉山彝族自治州第二人民医院神经外科收治的５０
例颅脑损伤并发脑心综合征患者作为观察组，５０例
未并发脑心综合征的颅脑损伤患者作为对照组。观

察组：男２８例，女２２例，年龄２７～５６岁；致伤原因：
车祸伤２０例，高处坠落伤１８例，重物击打伤１２例；
意识清楚２０例，意识障碍３０例。对照组：男３０例，
女２０例，年龄２５～５５岁；致伤原因：车祸伤１９例，
高处坠落伤２１例，重物击打伤１０例；意识清楚２４
例，意识障碍２６例。
１．２　病例纳入和排除标准　纳入标准：（１）符合颅
脑损伤和（或）脑心综合征诊断标准［３］；（２）受伤后
１２ｈ内入院；（３）患者发病前心电图无异常。排除
标准：（１）患有影响自主神经功能的疾病；（２）既往
有冠状动脉粥样硬化性心脏病史或其他心血管疾病

史；（３）恶性肿瘤患者；（４）合并其他严重疾病。
１．３　观察指标　（１）使用动脉采血器（美国 ＢＤ公
司）采集桡动脉血２ｍＬ，采集后将针头插入橡皮塞
内隔绝空气，然后在掌心轻柔转动５ｓ动脉采血器，
使动脉血与采血器内置肝素液充分混匀，使用

ｉＳＴＡＴ携带式手持血液分析仪（美国雅培公司）测
定全动脉血乳酸水平。（２）患者入院后第２天清晨
采集肘静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取
上层血清，使用罗氏全自动生物化学分析仪（瑞士

罗氏集团）测定血清心肌酶指标乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅ
ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、α羟丁酸脱氢酶（αｈｙｄｒｏｘｙ
ｂｕｔｙｒａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，αＨＢＤＨ）和心肌肌钙蛋白 Ｉ
（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎＩ）水平；采用酶联免疫吸附试
验检测血清氧化应激因子丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，
ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶 （ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）、血红素加氧酶１（ｈｅｍｅｏｘｙｇｅｎａｓｅ１，ＨＯ１）、
脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）水平及神经
功能指标神经胶质纤维酸性蛋白（ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ
ａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＦＡＰ）、神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕ
ｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）水平，试剂盒均购自南京
碧波生物科技有限公司，严格按照试剂盒说明书进

行操作。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计与分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者动脉血乳酸水平比较　观察组和对
照组患者动脉血乳酸水平分别为（８．７５±０．２１）、
（５．１６±１．０１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，观察组患者动脉血乳酸
水平显著高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝
３２．６２５，Ｐ＜００５）。
２．２　２组患者血清心肌酶和 ＢＮＰ水平比较　结果
见表１。观察组患者血清 ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ
水平均显著高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝
８．３６１、４．７０２、２９．９６０、３８．１７５，Ｐ＜００５）。

表１　２组患者血清ＬＤＨ、αＨＢＤＨ和ｃＴｎＩ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＬＤＨ，αＨＢＤＨａｎｄｃＴｎＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＤＨ／（Ｕ·Ｌ－１） αＨＢＤＨ／（Ｕ·Ｌ－１） ｃＴｎＩ／（μｇ·Ｌ－１） ＢＮＰ／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ５０ ２２２．８２±５１．８３ １２１．３５±３２．０３ ０．２２±０．０１ ９６．１７±２０．４０
观察组 ５０ ３０９．３８±４６．５１ １５０．７１±３４．４３ ０．３３±０．０２ ２８３．８８±２９．６８
ｔ ８．３６１ ４．７０２ ２９．９６０ ３８．１７５
Ｐ ＜００５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组患者血清氧化应激指标水平比较　结果
见表２。２组患者血清ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＨＯ１水平比较差

异均无统计学意义（ｔ＝１．８７１、１．０６３、１．５１１，Ｐ＞
００５）。
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表２　２组患者血清ＭＤＡ、ＳＯＤ和ＨＯ１水平比较
Ｔａｂ．２ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＭＤＡ，ＳＯＤａｎｄ
ＨＯ１ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎＭＤＡ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）ＳＯＤ／（Ｕ·Ｌ－１） ＨＯ１／（Ｕ·Ｌ－１）
对照组 ５０ １４．７７±０．４２ ５７．９２±０．８１ ４４．０５±１．００
观察组 ５０ １４．９６±０．４８ ５８．２０±１．５７ ４３．６６±１．７０
ｔ １．８７１ １．０６３ １．５１１
Ｐ ＞００５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．４　２组患者血清神经功能指标水平比较　结果
见表３。观察组患者血清ＧＦＡＰ和ＮＳＥ水平显著高
于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝２１．８９３、３８．２０６，
Ｐ＜００５）。
表３　２组患者血清ＧＦＡＰ和ＮＳＥ水平比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＧＦＡＰａｎｄＮＳＥ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＧＦＡＰ／（ｎｇ·Ｌ－１） ＮＳＥ／（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ５０ ０．４５±０．１５ ５９．４１±２．２９
观察组 ５０ １．００±０．１０ ７９．８５±３．０２
ｔ ２１．８９３ ３８．２０６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

脑心综合征是因急性脑病累及下丘脑、脑干自

主神经中枢所引起的类似急性心肌梗死、心肌缺血、

心律失常或心力衰竭的临床表现，当脑病逐渐恢复

时心脏疾病症状及心电图异常也随之好转。脑心综

合征的发病机制主要为［４］：（１）脑对心脏的直接调
节作用紊乱。心脏受交感神经与副交感神经的双重

支配，而这２种神经的高级神经中枢位于下丘脑、脑
干及边缘系统，当脑内上述位置受损时，则能直接导

致交感神经、副交感神经的调节作用紊乱，引起心脏

损伤。（２）神经体液调节功能紊乱。急性脑血管疾
病时，机体通常处于应激状态，体内儿茶酚胺、肾上

腺素、血管紧张素Ⅱ等氧化应激指标水平显著升高，
容易造成心肌损伤、冠状动脉痉挛等，导致患者出现

心肌缺血、坏死及心电图异常。（３）电解质紊乱。
急性脑血管疾病后机体的应激状态会增加能量消

耗，此时，如果补液、脱水药物使用不当，患者更易出

现电解质紊乱、血液浓缩等，增加心脏损伤的概率。

脑心综合征与急性脑血管疾病关系密切，急性

脑血管疾病往往伴随着身体各个器官不同程度上的

损伤，其中包括心肌细胞损伤。脑心综合征是一种

特殊的“心脏损伤”，此类患者无心脏病病史，而是

在急性脑血管疾病的作用下导致心肌发生缺血性损

伤［５］。动脉血乳酸水平升高与组织细胞缺氧程度

呈正相关，在一定程度上可以反映心肌细胞损伤的

程度［６７］。本研究结果显示，颅脑损伤继发脑心综合

征患者动脉血乳酸水平显著高于未继发脑心综合征

者，表明继发脑心综合征的患者其组织细胞缺氧程

度更加严重［８］。心肌酶是反映心肌细胞损伤的重

要指标，检测血清心肌酶水平对了解心肌损伤意义

重大。ＢＮＰ是一种能够反映心肌损伤程度的标志
因子，心肌受损时会引起 ＢＮＰ合成增加，既往研究
表明，脑心综合征患者ＢＮＰ水平与患者病死率呈正
相关［９］。心肌肌钙蛋白是在心脏横纹肌收缩中起

主要调节作用的蛋白质，ｃＴｎＩ是心肌损伤的标志
物，当心肌发生损伤时，可在血清中检测到高水平的

ｃＴｎＩ［１０］。本研究结果显示，颅脑损伤继发脑心综合
征患者血清 ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平均显著
高于未继发脑心综合征者，提示血清 ＬＤＨ、α
ＨＢＤＨ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平检测有助于颅脑损伤脑心综
合征的诊断。

外伤是一种强烈的应激源，应激反应除了产生

大量的活性氧之外，还会产生 ＭＤＡ和氧自由基等
物质，并造成细胞脂质和核酸成分的氧化损

伤［１１１２］。ＭＤＡ是一种脂质过氧化物，可作为氧化应
激损伤的标志物。ＳＯＤ是一种抗氧化金属酶，可以
使超氧阴离子自由基生成氧和过氧化氢，在机体氧

化与抗氧化平衡中起至关重要的作用。ＨＯ１是一
种过氧化物酶，可以清除活性氧与过氧化产物，降低

氧化应激损伤［１３］。本研究结果显示，２组患者血清
ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＨＯ１水平比较差异均无统计学意义，提
示氧化应激指标水平不足以作为诊断继发脑心综合

征的参考指标。脑损伤时，缺血、缺氧是导致血脑屏

障破坏的主要病理性原因，ＧＦＡＰ与 ＮＳＥ均可以反
映神经损伤情况。ＧＦＡＰ是急性脑出血发生时的生
物学标志物，可保护神经元。ＢＤＮＦ是神经元营养
因子，可提示脑损伤的程度，当神经系统发生损伤

时，可突破血脑屏障进入血液［１４］。本研究结果显

示，观察组患者血清ＢＮＰ、ＧＦＡＰ、ＮＳＥ水平均显著高
于对照组，提示并发脑心综合征患者颅脑损伤程度

更为严重。

颅脑损伤并发脑心综合征不仅会增加患者病

情，使治疗过程变得复杂，还严重影响患者预后，甚

至增加病死率［１５］。因此，在临床治疗中不仅要处理

颅脑损伤，还要重视其他主要脏器尤其是心脏损伤，

对于血清 ＬＤＨ、心肌酶、神经功能指标水平异常的
颅脑损伤患者，应注意脑心综合征的发生。
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